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典型教学案例视频文件内容 

为凸显中医特色，我中心拟将《推拿手法学》、《针灸学》、《中医骨伤科学》三个专业课

程中，各取一个典型实训教学项目，制作成视频文件，具体内容如下。 

一 《推拿手法学》教学案例 

成人推拿运动关节类手法 

请针骨学院推拿教研室的闻庆汉教授做手法示教，请普通话标准的老师做配音讲解。示

教场地可以设置在院专家门诊部二楼诊室或实训中心上课教室，学生做模拟病人。 

（一）摇法 

1 定义：使关节做被动的/环转运动，称摇法。包括颈项部、腰部和全身四肢关节摇法。 

2 操作： 

（1）颈项部摇法： 

受术者坐位，颈项部放松。术者立于其背后或侧后方。以一手扶按其头顶后部，另一手

托扶于下颌部，两手臂协调运动，反方向施力，使头颈部按顺时针或逆时针方向进行环形摇

转，可反复摇转数次。 

（2）肩关节摇法：肩关节摇法种类较多，可分为托肘摇肩法、握手摇肩法、大幅度摇肩法

等。 

a 托肘摇肩法： 

受术者坐位，肩部放松，被施术侧肘关节屈曲。术者站于其侧，两腿呈弓步式，身体上

半部略为前俯。以一手扶按住肩关节上部，另一手托于其肘部，使其前臂放在术者前臂上。

然后手臂部协同用力，做肩关节顺时针或逆时针方向的中等幅度的环转摇动. 

b 握手摇肩法： 

受术者坐位，两肩部放松。术者立于其侧，以一手扶按被施术侧肩部，另一手握住其手

部，稍用力将其手臂牵伸，待拉直后手臂部协同施力，做肩关节顺时针或逆时针方向的小幅

度的环转摇动。 

c 大幅度摇肩法： 

受术者坐位，两上肢自然下垂并放松。术者立于其前外侧，两足呈丁字步。两掌相合，

挟持住被施术侧上肢的腕部，牵伸并抬高其上肢至其前外方约 45°°时，将其上肢慢慢向其

前外上方托起。在此过程中，位于下方的一手应逐渐翻掌，当上举至 160°°时，即可虎口向

下握住其腕部。另一手随其上举之势由腕部沿前臂、上臂图滑移至肩关节上部。略停之后，



 2

两手协调用力，即按于肩部的一手将肩关节略向下按并固定之，握腕一手则略上提，使肩关

节伸展。随即握腕一手握腕摇向后下方，经下方复于原位，此时扶按肩部一手已随势沿其上

臂、前臂滑落于腕部，呈动作初始时两掌挟持腕部状态。此为肩关节大幅度摇转一周，可反

复摇转数次。在大幅度摇转肩关节时，要配合脚步的移动，以调节身体重心。 

（3）肘关节摇法： 

受术者坐位，屈肘约 45°°左右。术者以一手托握住其肘后部，另一手握住其腕部，使

肘关节做顺时针或逆时针方向环转摇动。 

（4）腕关节摇法： 

受术者坐位，掌心朝下。术者双手合握其手掌部，以两拇指扶按于腕背侧，余指端扣于

大小鱼际部，两手臂协调用力，在稍牵引情况下做顺时针和逆时针方向的摇转运动。其次，

受术者食指、中指、无名指和小指并拢，掌心朝下。术者以一手握其腕上部，另一手握其并

拢的四指部，在稍用力牵引的情况下做腕关节的顺时针和逆时针方向的摇转运动。另外，受

术者五指捏拢，腕关节屈曲。术者以一手握其腕上部，另一手握其捏拢到一起的五指部，做

腕关节的顺时针或逆时针方向的摇转运动。 

（5）掌指关节摇法： 

以一手握住受术者一侧掌部，另一手以拇指和其余四指握捏住五指中的一指，在稍用力

牵伸的情况下做该掌指关节的顺时针或逆时针方向的摇转运动。 

（6）腰部摇法：包括仰卧位摇腰法、俯卧位摇腰法、站立位摇腰法和滚床摇腰法。 

a 仰卧位摇腰法： 

受术者仰卧位，两下肢并拢，屈髋屈膝。术者双手分按其两膝部或一手按膝，另一手按

于足踝部，协调用力，做顺时针或逆时针方向的摇转运动。 

b 俯卧位摇腰法： 

受术者俯卧位，两下肢伸直。术者一手按压其腰部，另一手臂托抱住双下肢，做顺时针

或逆时针方向的摇转。摇转其双下肢时，按压腰部的一手可根据具体情况施加压力，以决定

腰部被带动摇转的幅度。 

c 站立位摇腰法： 

受术者站立位，双手扶墙。术者半蹲于侧，以一手扶按于其腰部，另一手扶按于脐部，

两手臂协调施力，使其腰部做顺时针或逆时针方向的摇转运动。 

d 滚床摇腰法： 

受术者坐于诊察床上，术者立于其后方，助手扶按双膝以固定。以双手臂环抱胸部并两
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手锁定，按顺时针或逆时针方向缓慢摇转。 

（7）髋关节摇法： 

受术者仰卧位，一侧屈髋屈膝。术者一手扶按其膝部，另一手握其足踝部或足跟部，将

其髋、膝屈曲的角度均调整到 90°°左右，然后两手协调用力，使髋关节做顺时针或逆时针

方向的摇转运动。 

（8）膝关节摇法： 

受术者仰卧位，一侧下肢伸直放松，另一侧下肢屈髋屈膝。以一手托扶其屈曲侧下肢的

胭窝部，另一手握其足踝部或足跟部，按顺时针或逆时针方向环转摇动。     

（9）踝关节摇法： 

受术者仰卧位，下肢自然伸直。术者坐于其足端，用一手托握起足跟以固定，另一手握

住足趾部，在稍用力拔伸的情况下做顺时针或逆时针方向的环转摇动。其次，受术者俯卧位，

一侧下肢屈膝。术者以一手扶按于足跟部，另一手握住其足趾部，做顺时针或逆时针方向的

环转摇动。本法较仰卧位时的踝关节摇法容易操作，且摇转幅度较大。 

（二）背法 

1 定义：受术者背起以牵引腰脊柱。 

2 操作： 

操作者与患者背靠背站立，臀部顶住患者腰部，操作者手臂与患者手臂相扣，操作者慢

慢弯腰，让患者脚离开地面，然后上下抖动，以使其腰部放松。当其腰部完全处于放松状态

时，做一突发性的、快速的伸膝屈髋挺臀动作，以使其脊柱间稍有间歇进行调整，可辅以臀

部的轻度颤抖动作。  

（三）扳法 

1 定义：使关节做被动的扳动，称为扳法。扳法应用于关节，多以“巧力寸劲”使关节产生

伸展、屈曲或旋转等运动形式，且多数情况下为短暂的、快速的运动。扳法为推拿常用手法

之一，也是正骨推拿流派的主要手法，如应用得当，效果立验。包括全身各关节部扳法。     

2 操作：     

（1）颈部扳法：包括颈部斜扳法、颈椎旋转定位扳法、环枢关节旋转扳法和颈椎侧颈部斜

扳法。 

a 颈部斜扳法： 

受术者坐位：颈项部放松，头略前倾或中立位。术者站于其侧后方，以一手扶按头顶后

部，另一手扶托其下颏部。两手协同动作，使其头部侧方旋转，当旋转至有阻力时，略停顿
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片刻，随即用“巧力寸劲”，做一突发性的有控制的快速扳动，常可听到“喀”的弹响声，

之后可按同法向另一侧方向扳动。颈部斜板法亦可在仰卧位情况下施用。患者仰卧位，全身

放松。术者坐于其头端。以一手扶托于下颏部，另一手置于枕后部。两手协调施力，先缓慢

地将颈椎向上牵引，在牵引的基础上将颈向一侧旋转，当遇到阻力时略停片刻，然后以“巧

力寸劲”做一突然的、稍增大蝠度的快速板动，常可听到“喀”的弹响声。 

b 颈椎旋转定位扳法： 

患者坐位，顽项部放松。术者站于其侧后方。以一手拇指顶按住病变颈椎棘突旁，另一

手托住对侧下颏部，令患者低头，屈颈至拇指下感到棘突活动、关节间隙张开时，即保持这

一前屈幅度，再使其向患侧屈至最大限度：然后将其头部梗慢施转，当旋转到有阻力时略为

停顿一下，随即用“巧力寸劲"做一个有控制的增大幅度的快速扳动。此时常可听到“喀”

的弹响声，同时拇指下亦有棘突弹跳感。 

c 环枢关节旋转扳法： 

患者坐于低凳上，颈微屈。术者站于其侧后方。以一手拇指顶按住第二颈椎棘突，另一

手以肘弯部托住其下颏部。肘臂部协调用力，缓慢地将颈椎向上拔伸。在拔伸的基础上同时

使颈椎向患侧旋转，当旋转到有阻力的位置时，随即用“巧力寸劲”，做一突然的、稍大幅

度的快速扳动，而顶住棘突的拇指亦同时施力进行拨动。此时常可听到关节弹响声，拇指下

亦有棘突跳动感，表明手法复位成功。 

(2) 胸背部扳法： 

包括扩胸牵引扳法、胸椎对抗复位扳法、扳肩式胸椎扳法和仰卧压肘胸椎整复法。其中

扩胸牵引扳法和胸椎对抗复位法较常用。 

a 扩胸牵引扳法： 

患者坐位，两手十指交叉扣住并抱于枕后部。术者站于其后方，以一侧膝关节抵住其背

部病变处，两手分别握扶住两肘部。先嘱患者做前俯后仰运动，并配合深呼吸。即前俯时呼

气，后仰时吸气。如此活动数遍后，待患者身体后仰至最大限度时，术者随即用“巧力寸劲”

将其两肘部向后方突然拉动，与此同时膝部向前顶抵，常可听到“喀”的弹响声。 

b 胸椎对抗复位法： 

患者坐位，两手交叉扣住并抱于枕后部。术者站其后方，两手臂自其两腋下伸入，并握

住其两前臂下段，一侧膝部顶压住病变胸椎处。然后握住前臂的两手用力下压，而两前臂则

用力上抬，将其脊柱向上向后牵引，而顶压住患椎的膝部也同时向前向下用力，与前臂的上

抬形成对抗牵引。持续牵引片刻后，两手、两臂与膝部协同用力，以“巧力寸劲”做一突发
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性的、有控制的快速扳动，常可听到“喀喀”的弹响声。 

c 扳肩式胸椎扳法： 

患者俯卧位，全身放松。术者站于其健侧，以一手拉住对侧肩前上部，另一手以掌根部

着力，按压在病变胸椎的棘突旁。拉肩一手将其肩部拉向后上方，同时按压胸椎一手将其病

变处胸椎缓缓推向健侧，当遇到阻力时，略停片刻，随即以“巧力寸劲”，做一快速的、有

控制的扳动，常可听到“喀”的弹响声。 

d 仰卧压肘胸椎整复法： 

患者仰卧位，“两戛父竽确晰，两手分别抱住对侧肩部，全身自然放松。术者一手握拳，

拳心朝上，将拳垫在其背脊柱的患椎处。另一手按压于其两肘部。嘱患者深呼吸，当呼气时，

按肘一手随势下压，待呼气将尽未尽时，以“巧力寸劲"做一快速的、有控制的向下按压，

常可闻及“喀喀”的弹响声。 

(3) 腰部扳法：包括腰部斜扳法、腰椎旋转复位法和腰部后伸扳法，均为临床常用手法。 

a 腰部斜扳法： 

患者侧卧位。患侧下肢在上，屈髋屈膝；健侧下肢在下，自然伸直。术者以一肘或手抵

数次腰部小幅度的扭转住其肩前部，另一肘或手抵于臀部。两肘或两手协调施力，先做活动。

即按于肩部的肘或手同按于臀部的另一肘或手同时施用较小的力使肩部向前下方、臀部向后

下方按压，压后即松，使腰部形成连续的小幅度扭转而放松。待腰部完全放松后，再使腰部

扭转至有明显阻力时，略停片刻，然后施以“巧力寸劲”，做一个突然的、增大幅度的快速

扳动，常可听到“喀喀”的弹响声。 

b 腰椎旋转复位法： 

患者坐位，腰部放松，两臂自然下垂。以右侧病变向右侧旋转扳动为例。助手位于患者

左前方，用两下肢夹住其左小腿部：双手按压于左下肢股上部，以确使其坐位情况下身体下

半部姿势的固定。术者位于患者后侧右方，以左手拇指端或罗纹面顶按于腰椎偏歪的刺突侧

方，右手臂从其右腋下穿过并以右掌按于颈后项部。右掌缓慢下压，并嘱患者做腰部前屈配

合，至术者左拇指下感到棘突活动，棘突间、隙张开时则其腰椎前屈活动停止，保持这一前

屈幅度。然后右侧手臂缓慢施力，左拇指顶按住腰椎偏歪的棘突以为支点，使其腰部向右屈

至一定幅度后，再使其腰部向右旋转至最大限度。略停片刻后，右掌下压其项部，右肘部上

抬，左手拇指则同时用力向对侧顶推偏歪的棘突，两手协调用力，以“巧力寸劲”做一增大

幅度的快速扳动。常可听到“喀”的弹响声。 

c 直腰旋转扳法： 
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患者坐位，两下肢分开，与肩同宽，腰部放松。以向右侧旋转扳动为例。术者以两下肢

夹住患者的左小腿部及股部以固定。左手抵住其左肩后部，右臂从其右腋下伸入并以右手抵

住肩前部。然后两手协调施力，以左手前推其左肩后部，右手向后拉其右肩，且右臂部同时

施以上提之力，如此则使其腰部向右旋转。至有阻力时，以“巧力寸劲"，做一突然的、增

大幅度的快速扳动，常可听到“喀”的弹响声。 

d 腰部后伸扳法： 

患者俯卧位，两下肢并拢。术者一手按压于腰部，另一手臂托抱住其两下肢膝关节上方

并缓缓上抬，使其腰部后伸。当后伸至最大限度时。两手协调施力，以“巧力寸劲”，做一

增大幅度的下按腰部与上抬下肢的相反方向的用力扳动。 

腰部后伸扳法，另有以下三种操作方法。一是患者俯卧位，术者骑坐于患者的腰部，两手托

抱住其两下肢或单侧下肢。先做数次小幅度的下肢上抬动作以使其腰部放松。待其充分放松

后，臀部着力下坐，两手臂用力使其下肢上抬至最大幅度，然后以“巧力寸劲”，做一增大

幅度的快速扳动。二是患者俯卧位，术者一手按压于其腰部，另一手臂托抱住患侧肢的膝上

部。两手协调施力，下压腰部与上抬下肢并举，当下肢被上抬至最大限度时，以“巧力寸劲”，

做一增大幅度的快速扳动。三是患者侧卧位，患侧下肢屈膝在上。术者一手抵住其腰骶部，

另一手握住其足踝部。两手同时施力，向前抵按腰骶部和缓慢向后牵拉足踝部，至最大限度

时，施以“巧力寸劲"，做一增大幅度的快速扳动。 

(4)肩关节扳法：包括肩关节前屈扳法、外展扳法、内收扳法、旋内扳法和上举扳法。 

a 肩关节前屈扳法： 

患者坐位，患侧肩关节前屈 30～50°°术者半蹲于患肩前外侧。以两手自前后方向将其

患肩锁紧、扣住，患侧上臂置于术者内侧的前臂上。手臂部协调施力，将其患臂缓缓上抬，

至肩关节前屈至有阻力时，以“巧力寸劲”，做一增大幅度的快速扳动。在做扳动之前，亦

可使其肩关节小幅度的前屈数次或进行小范围的环转摇动数次，以使其肩关节尽量放松。 

b 肩关节外展扳法： 

患者坐位，患侧手臂外展 45°°左右。术者半蹲于其患肩的外侧。将其患侧上臂的肘关

节上部置于一侧肩上，以两手从前后方向将患肩扣住、锁紧。然后术者缓缓立起，使其肩关

节外展，至有阻力时，略停片刻，然后双手与身体及肩部协同施力。以“巧力寸劲”，做一

肩关节外展位增大幅度的快速扳动，如粘连得到分解，可听到“嘶嘶”声或“格格"声。 

c 肩关节内收扳法： 

患者坐位，患侧上肢屈肘置于胸前，手搭扶于对侧肩部。术者立于其身体后侧。以一手扶按
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于患侧肩部以固定，另一手托握于其肘部并缓慢向对侧胸前上托，至有阻力时，以“巧力寸

劲”做一增大幅度的快速扳动。 

d 肩关节旋内扳法： 

患者坐位，患侧上肢的手与前臂置于腰部后侧。术者立于其患侧的侧后方。以一手扶按

其患侧肩部以固定，另一手握住其腕部将患肢小臂沿其腰背部缓缓上抬，以使其肩关节逐渐

内旋，至有阻力时，以“巧力寸劲”，做一较快速的、有控制的上抬其小臂动作，以使其肩

关节旋转至极限。如有粘连分解时，可听到“嘶嘶”声。 

e 肩关节上举扳法： 

患者坐位，两臂自然下垂。术者立于其身体后方。以一手托握住患肩侧上臂下段，并自前屈

位或外展位缓缓向上抬起，至 120°°～140°°左右时，以另一手握住其前臂近腕关节处。两

手协调施力，向上逐渐拔伸牵引，至有阻力时，以“巧力寸劲”，做一较快速的、有控制的

向上拉扳。 

(5) 肘关节扳法： 

患者仰卧位，患侧上臂平放于床面。术者置方凳坐于其侧。以一手托握其肘关节上部，

另一手握住前臂远端，先使肘关节做缓慢的屈伸运动。然后视其肘关节功能障碍的具体情况

来决定扳法的旋用。如为肘关节屈曲功能受限，则在其屈伸活动后，将肘关节置于屈曲位，

缓慢施加压力，使其进一步向功能位靠近。当遇到明显阻力时，以握前臂一手施加一个持续

的使肘关节屈曲的压力，达到一定时间后，两手协调用力，以“巧力寸劲”，做一小幅度的、

快速的加压扳动。 

(6)直腿抬高扳法： 

患者仰卧位，双下肢伸直、放松。助手以双手按于其健侧膝关节上下部以固定。术者立

于其患侧。将其患侧下肢缓缓抬起，小腿部置于术者近患肢侧的肩上，两手扶按其膝关节上

下部，以避免扛扳过程中膝关节屈曲。肩部与两手协调用力，将患肢慢慢扛起，使其膝关节

在伸直位的状态下屈髋，当遇到阻力时，略停片刻，然后以“巧力寸劲”，做一稍增大幅度

的快速扳动。为加强腰部神经根的牵拉幅度，可在其下肢上抬到最大阻力位时，以一手握住

足掌前部，突然向下扳拉，使其踝关节尽量背伸.可重复扳拉 3～5次。对于患侧下肢直腿抬

高受限较轻者，可以一手下拉足前掌，使其踝关节持续背伸，另一手扶按膝部以保证患侧下

肢伸直，然后进行增大幅度的上抬、扛扳，可重复操作 3～5次。 
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二《针灸学》教学案例 

针刺法操作 

请针骨学院刺灸教研室的瞿涛老师做手法示教，请普通话标准的老师做

动作讲解。示教场地可以设置在院专家门诊部二楼诊室或实训中心上课教室，

学生做模拟病人。  

（一）  熟练掌握常用的四种进针方法  

1 单手进针法：  

以右手拇、食指挟持针柄，中指指端靠近穴位，以指腹抵住针尖和针身下

端，当拇、食指向下用力时，中指随之弯曲，针尖迅速刺透皮肤。此外，还

有两种单手进针法，一是挟持针柄进针法，即以右手拇、食指指腹挟持针柄

下段，中指指腹紧紧贴在针身旁，依靠拇、食指指关节的屈伸运动将针刺入

穴位；二是挟持针身进针法，以右手拇、食指指腹挟持针身下端，针尖露出

少许，进针时针尖对准穴位快速刺入，其后拇、食指沿针身上移挟持针身上

段或针柄，将针刺向深层。  

2 双手进针法：即左、右手互相配合将针刺入，常用的方法有四种：  

（ 1）指切进针法：  

一左手拇指或食指或中指的爪甲切按在穴位旁，右手持针，紧靠指甲，

将针刺入皮肤，适用于短针的进针。  

（ 2）挟持进针法：  

以左手拇、食二指挟持消毒干棉球，挟住针身下端，露出针尖，将针尖

固定于针刺穴位的皮肤表面，右手持针柄，使针身垂直，在右手指力下压时，

左手拇、食二指同时用力，两手协同将针刺入皮肤，适用于长针的进针。  

（ 3）提捏进针法：  

以左手拇指和食指将针刺部位的皮肤捏起，右手持针从捏起部的上端刺

入，适用于皮肉浅薄部位的进针。  

（ 4）舒张进针法：  

用左手拇、食二指将所刺腧穴部位的皮肤向两侧撑开绷紧，使针从左手

拇、食二指的中间刺入，适用于皮肤松弛部位腧穴的进针。  

3 管针进针法  
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    即利用不锈钢、玻璃或塑料等材料制成的针管代替押手进针的方法。将

平柄毫针装入针管之中，将针尖所在的一端置于穴位之上，左手挟持针管，

用右手食指或中指快速叩打针管上端露出的针柄尾端，使针尖刺入穴位，再

退出针管，施行各种手法。  

（二）掌握行针的基本手法和辅助手法，掌握常用补泻手法的操作；  

1 基本手法：  

（ 1）  提插法  

（ 2）捻转法  

2 辅助手法：  

（ 1）循法  

（ 2）刮柄法  

（ 3）弹柄法  

（ 4）搓柄法  

(5)摇柄法  

(6)震颤法  

(三 )  掌握常用补泻手法的操作  

1 单式补泻手法  

（ 1）基本补泻手法  

a .捻转补泻  

b.提插补泻  

（ 2）其它补泻手法  

a .疾徐补泻  

b.迎随补泻  

c.呼吸补泻  

d.开阖补泻  

e.平补平泻  

2 复式补泻手法  

（ 1）烧山火  

（ 2）透天凉  
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三《中医骨伤科学》教学案例 

桡骨远端骨折整复及小夹板固定 

请针骨学院章汉平主任做病例诊疗示教，请普通话标准的老师做动作讲解。示教场地

可以设置在院专家门诊部二楼诊室或实训中心上课教室，学生做模拟病人。 

（一）骨折部位 

桡骨下端关节面以上 2厘米～3厘米处是松质骨与密质骨交界的部位，此处最容易发生

骨折，尤以成年人多见。 

（二）病因病理 

  桡骨远端骨折多为间接暴力造成。跌倒时手掌或手背着地，地面的反作用力由手掌或手

背上传；而身体的重量则由上臂向下，二者相互撞击，作用于桡骨远端，使之骨折。20 岁

以下的患者，由于骨骺尚未愈合，损伤后常致骨骺分离。有时也可由直接暴力所致，如汽车

摇柄直接打击桡骨下端，发生骨折，多呈粉碎型，现较少见。  

（三）分型 由于受伤时患者的体位不同，以及暴力大小不一，造成骨折的情况也不同，可

分为伸直型和屈曲型两种。 

 1 伸直型（colles`骨折）  

  由于跌倒时患者手掌先着地，腕关节处于背伸位跌倒，骨折多为横断、粉碎。老年人往

往有纵形骨折线进入关节内。暴力小时骨折多呈嵌插且无移位；暴力大时则造成骨折远端向

背侧及桡侧移位，桡骨下端关节面向背侧倾斜，掌倾角或尺倾角变小或成负值。严重者可合

并尺骨茎突骨折或下尺桡关节脱位。 

 2  屈曲型（smith骨折）   

  较少见。发生的原因及骨折移位与伸直型相反，又称反克力氏骨折。是由于患者跌倒时

手背着地，腕关节急骤掌屈所致，骨折远端向桡掌侧移位。 

（四）诊断要点 

1  症状：伤后腕关节肿胀、疼痛、功能障碍，骨折无移位或不完全骨折时，肿胀疼痛均较

轻。 

2  体征：桡骨远端向桡背侧移位时，可见“餐叉”样畸形[如图]。桡骨远端有环状压痛和纵

轴叩击痛，并可触及骨擦音和异常活动，腕关节活动障碍。 

3  X线检查：拍摄腕关节 X线正、侧位片可明确骨折类型和骨折移位方向。 

（五）治疗方法：对于无移位的骨折，仅用夹板固定 3～5周即可；对于有移位的骨折，则

须手法整复。 
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 1 整复方法  

（1）伸直型骨折：患者取坐位或平卧位，肩外展，肘关节屈曲 90°，前臂中立位，一助手

握住肘部，术者两拇指并列置于骨折远端背侧，其他四指置于腕部，扣紧大小鱼际，先顺势

拔伸 2分钟～3分钟，待重叠移位完全矫正后，迅速尺偏并掌屈，使之复位，这时，可检查

到桡骨茎突比尺骨茎突长，但比尺骨茎突低。 

骨折复位后，术者一手托住腕部，另一手拇指沿伸、屈肌腱由远端向近端推按，疏理肌腱，

使之恢复到正常位置。  

（2）屈曲型骨折：手法整复方法与伸直型相反。 

 2  固定器材  

  小夹板四块、布带四根、脱脂棉、纸压垫二块。  

 3  固定方法  

（1）伸直型骨折： 

先在肢体上放置一层棉垫，然后在骨折远端背侧和近端掌侧分别置一平垫，再依次放上

夹板，夹板上端达前臂中、上 1/3，桡背侧夹板下端应超过腕关节，以限制手腕的桡偏和背

伸活动；夹板排列均匀。板间距以 1-1.5cm为宜。板的两端勿超过棉垫，骨折线最好位于夹

板的中央，由助手扶持夹板，术者依次捆扎三条系带，两端扎带距板端 1-1.5cm为宜，防止

滑脱。最后将前臂悬挂胸前，保持固定 4周～5周。并定期作 X线复查。 

（2）屈曲型骨折： 

先在肢体上放置一层棉垫，然在远端的掌侧和近端的背侧各放一平垫，桡、掌侧夹板下

端应超过腕关节，限制桡偏和掌屈活动。夹板排列均匀，板间距以 1-1.5cm为宜。板的两端

勿超过棉垫，骨折线最好位于夹板的中央，由助手扶持夹板，术者依次捆扎三条系带，两端

扎带距板端 1-1.5cm为宜，防止滑脱。最后将前臂悬挂胸前，保持固定 4周～5周。并定期

作 X线复查。 

 


